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Os fatores relacionados à fobia em crianças e as contribuições 




Atualmente a fobia em crianças aparece como um dos principais motivos pela busca dos pais por atendimento psi-
cológico para os seus filhos. Neste sentido, o presente trabalho visou compreender os fatores relacionados com a 
fobia em crianças e as contribuições do brincar para o seu tratamento. No decorrer do desenvolvimento emocional 
da criança, a mesma vivencia vários medos; os mais frequentes são os do período pré-edipiano que tendem a desa-
parecer com o passar do tempo. Além disso, os fatores externos como a crescente violência e a insegurança da vida 
pós-moderna juntamente com as manifestações da mídia sobre essas questões, geram sensações de medo, angústia e 
desconforto. A fobia é o temor incontrolável que tem como elementos principais o medo e a angústia. Constatou-se 
que o brincar no trabalho com crianças fóbicas é bastante eficaz uma vez que através deste, elas expõem e trabalham 
seus medos e angústias, abrandando-os.
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Factors related to the phobia in children and the contributions of play for your treatment
Abstract 
Currently the phobia in children appears as a major reason for parents search for psychological care for their chil-
dren. In this sense, this study aims to understand the factors related to the phobia in children and the contributions 
of  playing for their treatment. During the emotional development of  children, the same experience many fears, the 
most common are those of  the pre-Oedipal which tend to disappear over time. In addition, external factors such 
as growing violence and insecurity of  post-modern life with demonstrations of  the media on these issues, generate 
feelings of  fear, distress and discomfort. A phobia is an uncontrollable fear that has as main elements of  fear and 
anxiety. It was found that playing in working with children with phobias is very effective because through this, they 
expose and work your fears and anxieties, slowing them.
Keywords: phobia, play, children.
Factores relacionados con la fobia en los niños y las contribuciones de juego para su 
tratamiento
Resumen
Actualmente, la fobia en los ni�os aparece como una de las principales razones para la búsqueda los padres que re-
ciben asistencia psicológica para sus hijos. En este sentido, este estudio busca comprender los factores relacionados 
con la fobia en los ni�os y las contribuciones de jugar para su tratamiento. Durante el desarrollo emocional de los 
ni�os, la misma experiencia muchos temores, los más comunes son los de la pre-edípico que tienden a desaparecer 
con el tiempo. Además, los factores externos, como la creciente violencia y la inseguridad de la vida post-moderna 
con demostraciones de los medios de comunicación sobre estos temas, generar sentimientos de miedo, angustia y 
malestar. Una fobia es un miedo incontrolable, que tiene como principales elementos de miedo y ansiedad. Se en-
contró que el jugar en el trabajo con niños con fobias es muy eficaz porque a través de esto, exponer y trabajar sus 
miedos y ansiedades, retardando ellos.
Palabras-clave: fobia, juego, los ni�os.
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Introdução
Usualmente o termo fobia acaba remetendo a um a 
outro tema: o medo. Porém a fobia se difere deste, ain-
da que muitas vezes haja uma confusão entre ambos. O 
medo é uma reação ansiosa frente a situações de perigo e 
todo o ser humano o experiencia em algum momento de 
sua vida.  Já a fobia constitui-se uma entidade clínica que 
se caracteriza por um temor incontrolável e tem como 
elementos principais, o medo e a angústia. 
O medo, meramente, é uma emoção saudável, não 
patológica, sendo que sua ausência pode significar uma 
patologia. Quando nos sentimos em perigo é ele que 
nos alerta e ativa nosso potencial de sobrevivência, caso 
contrário, seria difícil perpetuar a espécie humana e, com 
frequência nos veríamos em várias situações caóticas. 
Por outro lado, podemos encontrá-lo relacionado com a 
realidade e a imaginação, por exemplo, as pessoas cons-
tantemente o evitam, mas ele pode também ser buscado, 
como ocorre nos parques de diversão ou até mesmo no 
cinema e na literatura, em obras de aventura e terror 
(Gurfinkel, 2001). 
Durante a infância, podem surgir vários tipos de 
medos, como o de aranha, o de lugares fechados, o 
de escuro, entre outros e, na medida em que a criança 
vai crescendo e amadurecendo, estes temores tendem 
a desaparecer. O problema é quando o temor torna-se 
incontrolável e as fobias começam a prejudicar o desen-
volvimento saudável de uma criança bem como sua auto-
confiança e autoestima. Quando isso acontece, a família 
da criança fóbica também fica abalada, pois essa situação 
gera desconforto e angústia principalmente nos pais que 
acompanham de perto o sofrimento do filho. 
Atualmente, a violência tem aumentado de forma 
significativa, os noticiários e outros meios de comunica-
ção anunciam todos os dias temas como roubo, morte, 
violência e tantos outros. Como as crianças também têm 
acesso às informações e ficam expostas a alguns destes 
perigos reais, pensa-se que de alguma maneira essas ques-
tões poderiam estar relacionadas à fobia nas crianças. Em 
algumas circunstâncias observa-se que as crianças passam 
a temer que seus pais, pessoas próximas ou elas mesmas 
possam ser vítimas desta violência na vida real.  
Considerando isso tudo, e a partir de uma crescente 
demanda na clínica onde a fobia em crianças aparece 
como um dos motivos mais frequentes pela procura por 
atendimento psicológico pensou-se em desenvolver um 
trabalho que teve como objetivo principal compreender 
de que maneira o brincar, como recurso terapêutico, pode 
auxiliar a criança que apresenta uma fobia e, além disso, 
analisar os medos mais frequentes apresentados pelas 
crianças nos dias de hoje; discutindo também de que 
maneira os fatos apresentados pela mídia e o modo de 
vida atual podem estar relacionados ao desenvolvimento 
da fobia. Para a compreensão desses objetivos o método 
utilizado na pesquisa foi o da revisão bibliográfica no qual 
foram apresentadas a visão e o entendimento de autores 
consagrados na Psicanálise que discutem o assunto.
Assim, o presente artigo tem como intuito apresen-
tar esse trabalho de pesquisa que utilizou a leitura como 
material primordial. O levantamento dos dados foi feito 
em sites de busca localizando artigos científicos sobre a 
temática proposta, em livros de autores psicanalíticos e 
revistas científicas. Os dados foram analisados a partir 
das contribuições teóricas dos autores, atentando para as 
suas convergências, assim como suas divergências. Deste 
modo, o entendimento fundamentou-se no conhecimento 
dos teóricos apresentados ao longo da pesquisa. 
A fobia e as contribuições da psicanálise 
O termo fobia oriundo da palavra de origem grega 
Phobos, cujo significado está relacionado à deusa helênica 
do medo, pode ser definido como temor persistente e 
irracional, que faz com que o sujeito evite consciente-
mente atividades, situações ou objetos específicos temidos 
(Vargas, 2008).
Neste contexto, a fobia evidencia características de 
um estado de angústia incontrolável que se expressa em 
violenta reação de fuga relativamente persistente. Esta se 
manifesta no medo, na inquietação diante de um perigo 
real ou imaginário, causando ao sujeito uma dor que 
ameaça a desintegração do eu e faz com que a pessoa se 
depare com o vazio simbólico (Gurfinkel, 2001).
Desta forma, uma importante contribuição de Win-
nicott (1994) ao tema da fobia é a reflexão contida no 
conceito do medo do colapso. Este se encontra relacio-
nado às experiências passadas do indivíduo. No que se 
refere ao surgimento do sintoma, nem todos que tem 
medo queixam-se dele ao início do tratamento. Algumas 
pessoas até o fazem, mas certos pacientes podem apre-
sentar diversas fobias bem como uma organização com-
plexa para lidar com elas e, quando o tratamento surtiu 
um considerável efeito, é neste momento que o medo do 
colapso surge como um fator dominante. Em um deter-
minado instante ocorre uma falha, como por exemplo, 
alguma falha do analista, e é nesta lacuna então que surge 
o medo de um colapso. Assim sendo, do mesmo modo 
que a neurose é a ansiedade de castração que encobre 
as defesas, nos fenômenos psicóticos estamos lidando 
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com defesas contra um colapso no estabelecimento de 
um self  unitário. Então, alguns medos comuns como o 
medo da morte, da loucura ou do sentimento de vazio 
estão relacionados ao medo do colapso. 
Winnicott ao desenvolver sua pesquisa em torno dos 
estágios iniciais do desenvolvimento emocional contribui 
com o estudo da fobia ao distinguir metapsicologicamen-
te um específico tipo de angústia que pode permanecer 
oculta por medos encontrados comumente na clínica, em 
quadros considerados em geral ligados a neurose. Em sua 
obra há uma instigante correlação entre a oralidade e a 
angústia na qual é proposto que a problemática ligada ao 
colapso está na base dos processos de aprendizagem e da 
alimentação, no sentido amplo. Ora, o comer, igualmente 
como o aprender, somente se dá na experiência de um 
vazio; se o sujeito não suportou experimentar este vazio 
no seu início, por exemplo, por falhas na mãe-ambiente, 
irá temê-lo ulteriormente (Gurfinkel, 2001).  
Dessa forma, a função materna, junto a outras 
condições ambientais adequadas, é importante para que a 
criança possa desenvolver-se de maneira saudável física e 
psiquicamente. Nos primeiros meses de vida, a presença 
acolhedora da figura materna, ministrada de forma cons-
tante e nos momentos oportunos, dá ao bebê a ilusão 
de que a satisfação das suas necessidades ocorre por 
sua única e exclusiva vontade. Ele ainda é incapaz de se 
diferenciar do mundo externo; por isso, a satisfação das 
suas necessidades traz a crença de que pode controlar o 
mundo (Winnicott, 1971). 
Ainda, o indivíduo herda um processo de amadu-
recimento que o faz progredir na medida em que exista 
um meio ambiente facilitador e apenas na medida em 
que este exista. Este meio ambiente facilitador é um fe-
nômeno complexo que pode ser descrito como holding 
(sustentação) e evolui para o handling (manejo) ao qual 
se acrescenta a apresentação do objeto. A pessoa progride 
da dependência absoluta, ou seja, com a mãe suprindo 
uma função de ego auxiliar, para a dependência relativa 
e no sentido de independência. Na pessoa saudável, o 
desenvolvimento se dá em um ritmo que não ultrapasse 
a ampliação da complexidade nos mecanismos mentais, 
estando isto ligado ao desenvolvimento neurofisiológico 
(Winnicott, 1994).
Então, é importante que a mãe mantenha essa ilusão 
na criança, para que esta possa gradualmente adquirir a 
confiança necessária que lhe permitirá estabelecer víncu-
los com o mundo externo e, aos poucos essa mãe deve 
ir desiludindo o bebê, mostrando lhe a realidade externa. 
A desilusão, na medida certa, o habilita a criar símbolos 
que farão a transição do mundo interno para o mundo 
externo (Rotondaro, 2002).
Segundo o mesmo autor, em relação à criança, sim-
bolizar consiste na capacidade de adiar as gratificações e 
suportar a frustração. Para que isso, é fundamental uma 
mãe continente para que o indivíduo possa “aturar” a 
frustração, adiar a gratificação e adquirir, assim, aos pou-
cos, a capacidade de simbolizar e pensar. Pois, é na falta 
que se adquire a capacidade de pensar a partir de uma 
frustração. No entanto, é preciso que essa frustração seja 
tolerável, caso contrário o indivíduo pode ficar paralisado, 
submerso em seus terrores não elaborados. 
Entretanto, a mãe deve ser capaz de desempenhar a 
função alfa ou capacidade de rêverie, que comporta ao mesmo 
tempo receptividade psíquica bem como uma capacidade 
de transformar as mensagens recebidas pelas crianças. 
Esta função é essencial para o desenvolvimento psíquico 
da criança, que não somente tem necessidade de elaborar 
psiquicamente suas experiências somato-psíquicas, como 
também deve aos poucos identificar-se à função da mãe 
para tornar-se capaz de tratar suas experiências com seu 
próprio aparelho psíquico (Houzel, 2005).
No que se refere ao termo fobia Freud (1895) a 
classificou como pertencente ao grupo das neuroses 
de angústia, uma vez que ela ocorre quando existe uma 
falha ambiental e assim prejudica o desenvolvimento 
do indivíduo. Posteriormente, devido à análise do caso 
do Pequeno Hans relacionou-a ao complexo de Édipo, 
classificando-a no grupo de histeria de angústia, ou seja, 
o indivíduo tenta livrar-se da angústia à custa de inibições 
e de restrições a que se submete. Essas inibições são de-
fesas que o sujeito utiliza para impedir que o conteúdo 
recalcado, sob a forma de libido livre, se manifeste na 
consciência. Ainda, defendeu que as fobias são processos 
resultantes dessa defesa. 
Nos estudos de Freud (1926) em Inibições, sinto-
mas e ansiedade, ele fez uma reflexão acerca da angústia 
e a relacionou às situações de perigo. Desta forma, as 
fobias corresponderiam aos sintomas de angústia recal-
cados inconscientemente, relacionados às perdas, insa-
tisfações e ao desamparo. Para Freud, nas manifestações 
de angústia, o sintoma mostra um processo patológico, 
já a inibição, uma ligação com uma função que pode 
tornar-se um sintoma.
Além disso, a fobia pode ser dividida em dois gru-
pos conforme a natureza do objeto temido: fobia co-
mum e fobia contingente. A primeira trata-se do medo 
exagerado de algo que as pessoas detestam ou teme de 
alguma forma, como a noite, a solidão, a morte, doenças, 
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cobras, etc. Já a segunda refere-se ao medo em condi-
ções especiais como a agorafobia e outras de locomoção 
(Freud, 1894). 
As fobias, ainda de acordo com o mesmo autor, 
então, fazem parte da neurose de angústia, e são quase 
sempre seguidas por outros sintomas do mesmo grupo. A 
etiologia da fobia conforme a psicanálise clássica situa-se 
na frustração de um dos desejos infantis que nunca fora 
dominado na realidade externa, no recalcamento sexual 
que advêm do Complexo de Édipo e principalmente da 
angústia de castração. 
Desta forma, instaura-se uma tensão conflituosa na 
qual o ego é posto numa posição intermediária entre o 
id e a realidade. E a ansiedade advinda desta relação está 
associada a um determinado objeto ou situação e, conse-
quentemente, passa a evocar simbolicamente toda tensão 
e angústia decorrente do conflito (Vargas, 2008).
Segundo Freud (1909), a fobia não é causa e sim 
efeito de um conflito que se faz insuportável para o 
sujeito; libido transformada em ansiedade e projetada 
para um objeto externo. É na teorização onde Freud 
encontra elementos para reverter o conceito de sujeito 
e realidade para a Psicanálise, ampliando em muito a 
forma como interagimos com o mundo e a forma como 
temos as impressões “externas” absorvidas pelo apare-
lho psíquico. Algo recalcado que insiste em emergir de 
“dentro” encontra como mecanismo de defesa a este 
gozo (descarga pulsional insuportável) um objeto que 
representa um dos elementos fundamentais (internos) 
desse conflito.
Dentro dessa perspectiva, observa-se que a fobia 
apresenta dois principais elementos: o medo e a angústia. 
Esta última refere-se a traumas localizados no processo 
do amadurecimento humano. Quando ocorre um evento 
traumático, o indivíduo utiliza-se de defesas com o intuito 
de se evitar o retorno da angústia diante de uma situação 
a ser vivenciada (Vargas, 2008). 
No que se refere à fobia nas crianças, Anna Freud 
apud Aberastury (1982) caracteriza-a como forma de 
angústia arcaica ligada com disposições inatas, revelado-
ras da fragilidade do EU e com tendência a desaparecer 
à medida que esse mesmo EU se fortalece. A mesma 
pode ser classificada de duas formas: as fobias arcaicas 
ou pré-genitais e fobias do período edipiano. A primeira 
constitui-se em um estado de pânico intenso ativado por 
objetos e situações de vida cotidiana, como por exem-
plo, medo de banho. Já a segunda caracteriza-se pelo 
surgimento dos medos da segunda infância e a natureza 
dos objetos e situações vividas pelo sujeito. Podemos 
citar como exemplo o medo de bruxas, aranhas, cobras, 
trovões, elevador, médicos entre outros.
Os estudos recentes mostram as manifestações da 
angústia fóbica nas dispneias, palpitações, ânsia de vô-
mito, sudorese, calafrios, tonturas, parestesias, temores 
difusos, diarreia, insegurança entre outras tantas nuances 
e assombrações. A despersonalização ataca o “eu”, trava a 
consciência, parte o sujeito ao meio. Ainda, as fobias são 
entendidas como uma possível solução imaginária diante 
da falta de um verdadeiro Complexo de Castração, e a 
função peculiar do objeto fobígeno é redescobrir a falha 
da função paterna (Gurfinkel, 2001).
Em contrapartida, para Trinca (2006) fobia e pânico 
têm uma relação determinada e são dotadas de caracte-
rísticas específicas próprias da “personalidade fóbica”. O 
autor evidencia em sua abordagem teórica que:
“Estabelece-se um círculo vicioso: quanto menor for o 
contato emocional, maior será o esvaziamento e quanto 
maior o esvaziamento, menor será o contato emocional. 
Para romper esse círculo, a pessoa terá que passar pela 
experiência de suportar sofrimentos, de sentir que é ca-
paz para realizar transformações vitais e criativas. Para a 
personalidade fóbica, o outro exerce a função capital de 
funcionar por ela, substituindo-a em tudo quanto nela 
for mentalmente esvaziado e comprometido” (Trinca, 
2006, p. 62).
Segundo Ramos (2007) para o fóbico é necessário 
recuperar a lucidez e resgatar os afetos, porém essas ope-
rações são difíceis, pois a angústia retrata a história do 
desamparo, do pedido de apoio e amor feito pelo sujeito 
que sofre de fobia.
No que se refere à angústia Trinca (2006) comenta que: 
“Trata-se de uma angústia básica de inexistência, desinte-
gração e morte; é terror em face da ameaça onipresente 
da morte, todavia, uma morte iminente que corresponde 
a rupturas com o ser e com a vida, os quais passariam 
ao vácuo da inexistência. A linguagem é insuficiente 
para descrever a emoção. O ser espalha-se, dispersa-se, 
dissolve-se e tende  desaparecer na inexistência” (Trinca, 
2006, p. 81).
O mesmo autor utiliza o conceito de “self ”, con-
cebendo a fobia e o pânico referidos aos núcleos deste. 
O termo self  é entendido como a representação mental 
do objeto, ou como um conjunto somato-psíquico do 
continente e do contido da pessoa na sua totalidade. A 
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personalidade fóbica, por sua vez, é menos uma entidade 
nosográfica e mais um modo peculiar de funcionamento 
mental que se manifesta pelo comportamento: o seu traço 
distintivo está justamente na fragilidade do self.
Desse modo, o fóbico fica a mercê do outro, isto é, 
não vive a própria vida, fica impossibilitado de pensar, 
é invadido pelo medo de desaparecer, sucumbir, ficar 
mergulhado no vazio das perdas. Perdas que não foram 
elaboradas, lutos que não foram metabolizados, mas que 
provocaram uma ruptura psíquica (Ramos, 2007).
Trinca (2006) expõe que algumas pessoas apresentam 
uma angústia que as levam ao pavor de morte psíquica 
como se fosse um buraco negro. A classificação dada 
pelo autor para o termo buraco negro é a de que ele é 
infinito, indeterminado e, no entanto, mortífero; é um 
falso contato com o centro de sustentação interna, e 
com a fonte que informa a cada pessoa quem ela verda-
deiramente é, quais são seus sentimentos e pensamentos 
genuínos. Ainda, verificou que uma fragilidade básica 
domina a personalidade fóbica, e essa fragilidade faz com 
que, quando algo de difícil ou negativo se faz presente, 
a solução para o conflito entre num beco sem saída, 
complicando o contato com as emoções. 
 O referido autor acredita que a personalidade fó-
bica almeja um trabalho especial diante da dor, pois esta 
personalidade se apresenta tão frágil e impotente que não 
consegue suportar a realidade. Uma das características da 
personalidade fóbica é que o outro exerce função capital 
de funcionar por ela, substituindo-a em tudo quanto nela 
for mentalmente esvaziado e empobrecido. Nos fóbicos, 
as emoções se apresentam em um estado avassalador, 
bruto e original, não sendo possível torná-las favoráveis 
a eles. O medo de dispersão do continente interno ocorre 
no centro da angústia de dissipação do self, causando dú-
vidas sobre a validade da própria percepção do mundo.
Gurfinkel (2001) faz uma reflexão sobre os casos 
onde o pânico não aparece ligado a elementos do recalque 
secundário do Complexo de Édipo e sim, ao contrário, 
como manifestação de falhas no recalque primário. 
Nestes casos, o pânico se distinguiria como um sinto-
ma psiconeurótico, mas pode ser reconhecido por uma 
série de fenômenos físicos sem uma ligação específica a 
algum acontecimento que os justifique, impedindo-nos 
de reconhecê-lo como tomando parte de uma inscrição 
significativa na vida do sujeito. Estes fenômenos seriam 
manifestações no corpo, claramente fora de toda rede 
de significação.  
No que se refere à fobia nas crianças, devemos 
salientar que é preciso que o indivíduo tenha medo, pois 
este faz parte da vida cotidiana e é fundamental para o 
desenvolvimento humano. Porém, frequentemente ob-
servamos adultos incutindo diversos tipos de medo às 
crianças, com o intuito de conseguir-lhes a obediência. 
Isto se deve ao fato de que os adultos acreditam que as 
crianças não entendem ou não lembram a maior parte das 
coisas que acontecem ao seu redor. Então, isso os leva 
a dar pouca ou nenhuma importância às interpretações 
que as crianças possam dar aos acontecimentos. Mas, 
como a memória consciente, surge a partir do terceiro 
ano de vida, a memória inconsciente registra tudo o que 
ocorre desde a fase da concepção. Por esse motivo, os 
medos, fobias e até mesmo síndromes de pânico podem 
ter origens na fase da primeira infância (de 0 a 07 anos), 
quando a estrutura de personalidade está sendo formada 
(Bittencourt, 2007). 
 Conforme o mesmo autor, nestas situações obser-
va-se que os adultos reproduzem comportamentos que, 
possivelmente, foram utilizados com eles mesmos, na 
infância, num eterno ciclo de repetições. Deste modo, 
este fator pode estar relacionado ao surgimento da fobia 
numa criança. Então, tudo aquilo que não seja verdadeiro 
ou que represente uma distorção da realidade deve ser 
evitado no relacionamento com as crianças, como por 
exemplo, incutir medo de escuro, temporal, ladrão, fan-
tasmas, bichos, “velhos que pegam”, entre outros, numa 
idade em que a criança acredita em tudo que lhe é dito, 
pois ela ainda não tem uma capacidade para compreender 
que adultos mentem. 
O medo, a fobia e a contemporaneidade
O contexto histórico-social no qual cada indivíduo 
está inserido fornece os conteúdos culturais que nomeiam 
e dão forma aos sonhos e pesadelos humanos, criando 
heróis e personificando em monstros assustadores a ame-
aça da alteridade e da morte. Neste sentido, o imaginário 
do medo acrescenta às tradicionais representações de 
monstros e fantasmas cenas vindas diretamente da vida 
real. Assim, tudo que diz respeito ao indivíduo é cons-
truído socialmente, criado de acordo com as instituições 
sociais (Bittencourt, 2007).
Cabe ressaltar que de acordo com Teixeira e Porto 
(1998) o termo imaginário do medo está associado ao 
medo racional, ou seja, explicado pela razão e pelo co-
nhecimento cientifico, onde estes métodos são utilizados 
pelos indivíduos para eliminar o medo gradativamente 
através de formas simbólicas. 
No que se refere ao lugar ocupado pelo estranho 
assustador na nossa sociedade atual, podemos perceber 
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o destaque alcançado pela “cultura do medo” ao analisar 
os conteúdos diariamente veiculados pela mídia, onde se 
destacam, por exemplo, assuntos relacionados à violência 
urbana e a insegurança, que nos deixam a cada dia mais 
assombrados (Bittencourt, 2007).
Conforme Glassner (2003) cultura do medo refere-se 
ao temor exagerado da sociedade que abrange os aspectos 
da criminalidade, violência e vigilância que são dissemina-
dos pela mídia e pelo poder público. A cultura do medo é 
utilizada para legitimar atitudes simbólicas e arbitrárias por 
parte dos políticos, pois a mídia se encarrega de propagar 
cada vez mais notícias que alimentam esta cultura, ou seja, 
é uma forma de manipular a vida das pessoas.
Na nossa época, denominada “pós-modernidade”, 
vivemos sob a égide do temor e da insegurança, a qual 
não se refere apenas à integridade física e moral do in-
divíduo, mas de maneira geral, a própria configuração 
política e econômica mundial, a ponto de afirmarmos que 
vivemos em um ambiente dominado pelo medo. Ainda, 
a insegurança que a cada dia toma maiores proporções, 
estaria associada ao modo como vivemos atualmente, 
numa sociedade capitalista e individualista onde o de-
semprego e as desigualdades sociais aumentam cada vez 
mais (Caniatto & Nascimento, 2007).
Deste modo percebe-se que as formas de violência 
apresentada pela mídia que mais aparece são: a violência 
visível, física, clara, e sua ameaça — assassinatos, sangue, 
tiros, entre outros. Entretanto, além desses elementos 
físicos de violência no fluxo crescente da mídia, há tam-
bém outros tipos de violência que têm recebido menos 
atenção das pesquisas e do debate público — a violência 
estrutural e mental mais latente, cujos responsáveis e ví-
timas nem sempre podem ser identificados e cujas causas 
e consequências são mais difíceis de analisar, pois, em 
regra, elas estão profundamente enraizadas na cultura e 
na sociedade em geral (Feilitze, 2002).
Assim, entre as maiores vítimas destas situações se 
encontram as crianças, para as quais o medo deixa de 
existir no imaginário e passa a existir no real. Por outro 
lado, encontramos em Bittencourt (2007), o relato acerca 
de as crianças moradoras de zonas de risco que viven-
ciam no seu cotidiano aquilo que para outras pessoas é 
apresentado apenas nos noticiários. Essas crianças ficam 
expostas aos tiroteios entre polícia e bandidos que resulta 
em mortos e feridos. Neste mesmo relato, encontramos 
referência ao carro blindado da polícia apelidado de 
“caveirão”, palavra que denota no plano simbólico dos 
moradores das zonas de risco como vinculada ao próprio 
real, evocando experiências traumáticas de terror.
Ainda o mesmo autor conta que nas crianças des-
tas localidades o que chama atenção é a presença desses 
medos que se caracterizam como localizados no real, 
escondidos pelo silêncio ou expresso em forma de ansie-
dade e abandono, de perda de figuras protetoras. Desta 
forma, essas crianças experimentam situações reais tão 
amedrontadoras que os medos tradicionais das crianças 
tais como do escuro e das diversas figuras imaginárias que 
representam o estranhamento, saem de cena e dão lugar 
a medos oriundos da vivência direta da realidade.
Portanto, é fundamental conhecer a dimensão e o 
impacto psicológico da violência midiatizada sobre crian-
ças, uma vez que esta vem gerando sensações de medo, 
angústia e sentimento de insegurança que podem acarretar 
a manifestação de uma fobia (Feilitze, 2002). 
Rosenberg apud Gurfinkel (2001) aponta que, atual-
mente, muitas manifestações do pânico são novas configu-
rações das fobias (histeria de angústia) de outros tempos. 
E que a mídia juntamente com o discurso da psiquiatria 
produz efeitos na clínica contemporânea. A autora apre-
senta uma grande contribuição à psicanálise da fobia, 
estudada em suas possíveis relações com a “síndrome do 
pânico”. Ela propõe um “diálogo” entre a concepção psi-
canalítica da fobia e do pânico e a compreensão psiquiátri-
ca destas patologias, destacando como o tratamento dado 
ao pânico pela mídia como uma nova doença, produz o 
aparecimento de mais casos desta síndrome, uma vez que 
os próprios pacientes já trazem o seu diagnóstico e um 
tipo de tratamento buscado é a medicação.  
De acordo com Castillo (2000) as fobias específicas 
definem-se pela presença de medo excessivo e persistente 
relacionado a um determinado objeto ou situação, que 
não seja situação de exposição pública ou medo de ter 
um ataque de pânico. Diante do estímulo fóbico, a criança 
procura ficar perto de um dos pais ou de alguém que 
a faça se sentir protegida e, ainda ela pode apresentar 
reações de choro, desespero, imobilidade, agitação psi-
comotora ou até mesmo um ataque de pânico. 
Ainda, segundo o mesmo autor, os medos mais 
comuns na infância são de pequenos animais, aranhas, co-
bras, sapos, ratos, injeções, escuridão, tempestade, bruxas, 
monstros, altura e ruídos intensos. As fobias específicas 
são diferenciadas dos medos normais da infância por 
constituírem uma reação excessiva que foge do controle 
do indivíduo, leva a reações de fuga, é persistente e causa 
comprometimento no funcionamento da criança. 
Além disso, estas fobias caracterizam-se por com-
portamentos de esquiva em relação a estímulos restritos e 
situações determinadas. Neste contexto, é difícil distinguir 
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o normal do patológico, neste caso, o critério utilizado 
para esta distinção é o do sofrimento e da incapacitação 
decorrentes destes medos (Gurfinkel, 2001).
O brincar na clínica de crianças que 
apresentam fobia
O papel do brincar na evolução infantil foi objeto 
de estudo de várias teorias, mas foi na psicanálise que 
este adquiriu plenamente a sua função simbólica. Então, 
a partir do pressuposto de que o jogo é a expressão dos 
desejos inconscientes e de que pode expressar a angús-
tia, os psicanalistas começaram a utilizar o brincar como 
uma maneira de abordagem psicoterápica das crianças 
(Jardim, 2002).
Deste modo, foi a partir do caso “Pequeno Hans” 
que se pensou na possibilidade de analisar uma criança. 
Hans, menino de cinco anos, foi tratado por interven-
ção de vários relatos escritos por seu pai. Neste caso, 
Freud (1909) não viu a possibilidade de surgimento de 
uma nova especialidade em psicanálise e muito menos a 
necessidade de adaptar seu método com novas técnicas; 
a sua preocupação foi teórica o que permitiu confirmar 
as teorias sexuais infantis deduzidas e reconstruídas 
nas análises dos pacientes adultos. Ao mesmo tempo, 
houve um aprofundamento da estrutura da fobia como 
expressão da impossibilidade de um corte com a mãe, e 
da complexa relação com a função paterna e a castração. 
Ainda, ele analisa aí um sujeito que se manifesta nos seus 
desenhos, sonhos, relatos, jogos.
Neste sentido, surgem Melanie Klein e Anna Freud. 
Para elas há uma profunda diferença na forma com que 
abordam a questão do brincar. Para a primeira, o brin-
car se transforma no elemento essencial da análise de 
crianças, que autoriza a instauração da transferência em 
análise. O acesso ao seu inconsciente realizar-se-ia através 
da atividade lúdica que vai pontuando os distintos tempos 
na direção da cura. Logo, o brincar se torna uma tela 
onde é projetado esse universo fantasmático: fantasmas 
de destruição e de ataque se articulam com sentimentos 
de depressão e culpa. Já Anna Freud, numa posição 
contrária, considera o brincar uma questão secundária no 
marco de sua teoria e técnica em Psicanálise de Crianças. 
Sua preocupação é com a entrada do pequeno sujeito no 
dispositivo analítico, a partir de um “treinamento” no qual 
o terapeuta atua enquanto educador. Quando a criança 
entra no trabalho de análise, sua técnica consiste na in-
terpretação dos sonhos, dos devaneios e dos desenhos. O 
importante é o fato de a criança estar em transferência, 
ou seja, numa vinculação tal com o terapeuta que permita 
sua intervenção e a interpretação (Aberastury, 1982).
Por outro lado, Winnicott (1975) na sua ampla ex-
periência com crianças e por sua formação em pediatria 
e psicanálise faz uma excelente relação entre o brincar e 
a realidade. Para ele o brincar é visto como fator decisivo 
para o desenvolvimento humano e aponta a existência dos 
objetos transicionais como marcantes nesse desenvolvimen-
to e no suporte da angústia da ausência da figura materna. 
O autor pensa o brincar em análise, não pela via de seu 
conteúdo a ser interpretado, mas pelo seu valor universal. 
Além disso, por intermédio deste constrói-se a totalidade 
da existência experiencial, ou seja, o sujeito pode dar um 
sentido a sua existência, pode sentir que faz parte do 
mundo, que está vivo e, esse sentimento faz parte de um 
aspecto ao qual se dá muito destaque: a criatividade.
Para Aberastury (1982) o brincar representa a via 
de projeção das fantasias, facilitando a elaboração das 
situações traumáticas e ainda permite que a criança bus-
que novas significações para estas situações. Contudo, se 
fornecermos durante o processo analítico brinquedos de 
difícil manejo e a criança compreender que deverá saber 
usá-los, propiciaremos frustração e dor pela incapacidade 
de poder usá-los. Neste momento a criança irá se depa-
rar com sua capacidade de tolerar a frustração e buscará 
novas alternativas para lidar com a mesma, seja na forma 
de choro, pedir auxilio ao terapeuta, desistir do brinquedo 
ou demonstrará outra reação qualquer.   
No que se refere aos brinquedos, conforme a mes-
ma autora, esses refletem a fase de desenvolvimento 
psicossexual na qual a criança se encontra e expressam 
conteúdo de memória latente. Por exemplo, na fase oral, 
as crianças costumam brincar com mamadeiras, cuidar de 
bonecos, utilizam histórias de dependência. Na fase anal 
elas apreciam brincar com conteúdos sádicos, brinquedos 
de guerra, que sujam (fezes), soldadinhos, bombardeios... 
Isso se deve ao fato de que a criança necessita de descar-
ga e análise do conteúdo para dominar estresses viven-
ciados. Na fase fálica (Complexo de Édipo), aparecem 
brinquedos que denotam rivalidade, tais como armas, 
bolas, e conflitos (desejos de penetração, agressão aos 
pais). Assim, o jogo espontâneo (sem regras impostas) 
permite que a criança utilize recursos próprios, da sua 
personalidade, da organização do seu papel para tentar 
prevenir o aspecto assustador do brincar. 
 Já Winnicott (1975) menciona que criança não ne-
cessita de muitos brinquedos e sim de espaço suficiente 
para sentir-se livre e fazer do brinquedo o uso que quiser, 
pois todo brinquedo que leva a exaustão física perde a 
capacidade simbólica.
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Então, um instrumento muito utilizado pela criança 
como uma maneira de enfrentar e compreender estes 
medos é o brincar que por si só já é terapêutico. Nele 
as crianças podem expor os seus fantasmas que tanto 
os assustam e que, muitas vezes, os impedem de realizar 
atividades que poderiam ser prazerosas ou até mesmo 
educativas (Bittencourt, 2007).
Considerações finais
A partir das contribuições dos autores apresentadas 
no referencial teórico compreende-se que a fobia em 
crianças pode estar relacionada às características do seu 
desenvolvimento emocional, a questões ambientais e a 
situações cotidianas. 
O meio onde as crianças vivem pode contribuir para 
uma fobia quando elas vivenciam situações traumáticas 
no decorrer do seu próprio desenvolvimento emocional 
como quando, por exemplo, suas necessidades não são 
satisfeitas seja por uma falha da função materna, seja por 
uma falha paterna; enfim, em função de falhas ambientais 
importantes. 
Além disso, algumas situações cotidianas também 
contribuem para o aparecimento dos medos comuns no 
desenvolvimento como o medo de bruxas e fantasmas, 
medos esses que se sobressaem, por exemplo, quando 
alguém conta uma história, ou quando a criança assiste 
a um filme com estes elementos. Já alguns medos são 
incutidos nas crianças pelos adultos. Estes podem ser 
considerados um meio que os adultos encontram para 
obter obediência das crianças ou apenas uma repetição de 
comportamentos, pois, provavelmente, este foi o método 
usado também por seus pais para com eles. 
Quanto ao medo relacionado às situações cotidianas, 
esse pode variar desde algo muito simples como, por 
exemplo, o medo de tomar banho, do escuro ou outros 
mencionados anteriormente, até o medo de situações 
reais, como tiroteios e assaltos. No primeiro encontramos 
um medo típico da segunda infância que surge de alguma 
situação desagradável vivida pela criança e esse tende a 
desaparecer com o passar do tempo. Mas o segundo que 
decorre do medo do real faz com que a criança também 
passe por situações traumáticas, mas com a diferença 
de que não se pode dizer a ela que o objeto temido não 
existe ou que não vai acontecer. Neste caso, pode-se dizer 
que fantasmas e bruxas não existem, mas o mesmo não 
cabe em relação a mortes e assaltos. 
Para Bittencourt (2007) muitas crianças vivenciam 
experiências que, em relação aos espaços externos, afetam 
a possibilidade de construção de sentimentos de con-
fiança, impedindo a instauração dos espaços simbólicos 
onde elas possam controlar os medos e os sonhos. São 
vivências determinadas por condições de vida em lugares 
onde não há na maioria das vezes espaço para brincar.
Conforme, o mesmo autor, para as crianças con-
finadas em moradias precárias, pequenas e promíscuas, 
proibidas de sair por mães amedrontadas, a atividade 
simbólica criativa é substituída por ver televisão ou 
jogar videogames de modo repetitivo e, muitas vezes, 
solitário. A violência em vez de ser elaborada é apenas 
reencenada como num círculo vicioso, nas imagens da 
TV e dos jogos. E na falta de espaços favoráveis, o medo 
se encontra implicado à experiência de ameaça explícita 
que anula o efeito das práticas comuns de dedicação e 
cuidado, seja porque estas são substituídas por atitudes 
super protetoras, ou porque, em casos mais extremos, 
ocorre a destruição dos laços familiares e a substituição 
dos vínculos com pais afetuosos e firmes por maus tratos 
e abandono.
Neste contexto, a falta de um espaço propício para 
que a criança possa brincar livremente acaba interferindo 
na capacidade simbólica, pois a atividade lúdica é substitu-
ída por imagens. Então, o espaço potencial compreendido 
por Winnicott (1975) como um espaço transicional ou 
potencial, onde tanto crianças como adultos, têm uma li-
berdade de criação, isto é, de ser criativo, não acontece. 
Segundo o mesmo autor, este espaço potencial é um 
terreno de jogo, de fronteiras indeterminadas entre o que 
é ao mesmo tempo psíquico e real, no qual a brincadeira 
pode ocorrer livremente se as condições forem favorá-
veis.  Devido ao medo gerado pela violência até mesmo 
os cuidados que as mães dispensam as suas as crianças 
ficam prejudicados, pois, elas encontram-se receosas e, 
com o intuito de proteger seus filhos acabam tornando-se 
mães ansiosas e, muitas vezes, deixam transparecer sua 
ansiedade e angústia e isso acaba afetando as crianças 
impedindo que elas tenham um desenvolvimento sadio.
Ainda sobre o medo real percebe-se que a mídia sen-
sacionalista contribui para que ele aumente cada vez mais 
na vida cotidiana. É a chamada cultura do medo, onde a 
insegurança, o terror e a violência são disseminados pela 
mídia como algo normal e inevitável. Esta manifestação 
pode ser também mais um fator relacionado à fobia nas 
crianças atualmente.
 Nesse contexto, a situação atual na qual vivemos, 
com uma onda crescente de assaltos, mortes, tráfico de 
drogas, vem contribuindo para o desenvolvimento de um 
imaginário do medo, cujas consequências podem estar 
influenciando diretamente o aumento da violência ou seu 
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tratamento inadequado.  A violência é entendida como 
um saldo negativo e anacrônico de uma ordem bárbara 
que precisa ser controlada a qualquer preço (Teixeira & 
Porto, 1998).
 Os noticiários frequentemente apresentam casos 
de violência onde as vítimas foram crianças como, por 
exemplo, do menino João Hélio (Rio de Janeiro, 2007), 
de seis anos, morto arrastado pelas ruas preso por cinto 
de segurança e a morte da menina Isabela (São Paulo, 
2008), de cinco anos, atirada pela janela e morta pelo 
pai e madrasta. Este dois casos são mencionados pelas 
crianças quando falam a respeito do medo, da violência, 
do abandono e também quando falam que tem medo de 
figuras da própria família, principalmente, de padrasto 
e madrasta. Muitas vezes elas temem que o mesmo fato 
noticiado possa vir a acontecer com elas.
 Conforme Dlugokinski e Allen apud Mayer (2002), 
repetidamente, as crianças testemunham em primeira 
mão, a violência através da mídia, prejudicando qualquer 
possibilidade de ter uma visão de mundo seguro e previ-
sível. Como resultado, as crianças vivenciam sentimentos 
de pânico e ansiedade, têm pesadelos e dificuldades de 
concentração ou apresentam fobia.  Entretanto, nem 
sempre esta violência está tão distante da realidade e 
sendo assistida somente na televisão. Formas violentas 
e agressivas são utilizadas em ambientes familiares, às 
vezes, como parte da prática disciplinar, para controlar 
crianças ou puni-las por comportamentos não aprovados 
por seus pretensos cuidadores.
No que tange a fobia na psicanálise, os autores 
referidos no decorrer do trabalho apresentam algumas 
divergências. Para Winnicott a fobia surge quando há 
uma falha nos cuidados maternos primários, quando a 
mãe não é suficientemente boa1, ou seja, quando ela 
não satisfaz as necessidades básicas do bebê, e também 
no sentimento do vazio e o medo do colapso2. Freud 
apresenta a fobia na frustração dos desejos infantis, no 
Complexo de Édipo e Castração bem como na angústia 
e situação de perigo e desamparo. 
Para Anna Freud apud Targa (2006) as fobias sur-
gem quando, na relação mãe–criança, o aparelho estrutu-
ral não se desenvolveu suficientemente para proporcionar 
o uso de defesas como o deslocamento, a projeção e a 
regressão. Ela partilha a ideia de que a fobia se instaura 
1  Mãe suficientemente boa é “aquela que efetua uma adaptação ativa às 
necessidades do bebê, adaptação esta que diminuiria gradativamente e cujo 
êxito desses cuidados para com a criança depende da sua devoção e não 
do jeito ou esclarecimento intelectual” (Winnicott, 1975, p.25).
2 Winnicott (1994) aludia o medo do colapso a um estado de breakdown 
(catástrofe), equivalente a um estado de “não-integração”, ou o de “ de-
sintegração”.
na fragilidade do eu. Os autores kleinianos acreditam que 
as fobias são defesas contra estados psicóticos, atuando 
para impedir a eclosão de angústias provocadas pela in-
capacidade do ego de lidar com impulsos destrutivos e 
de reparar os objetos destruídos. 
Finalmente, Trinca (2006) desenvolveu um conceito 
sobre a personalidade fóbica. Trata-se de uma configu-
ração psíquica dotada de um conjunto de características 
específicas, tais como o esvaziamento emocional e a 
fragilidade do self, que em maior ou menor grau origi-
nam a fobia. É um terror frente à ameaça de morte que 
corresponde a uma ruptura do ser com a vida passando 
do vazio para inexistência.
Ainda no que diz respeito ao conceito de fobia os 
mesmos autores citados concordam que ela se estabelece 
quando há uma falta ou falha. Porém, Trinca apresenta 
nas suas teorias a fobia como uma fuga do objeto fo-
bígeno, atuando assim como um mecanismo de defesa. 
Já para Winnicott (1975) a fobia se instaura pela falha 
nos cuidados com a criança. Logo, a falha ocorre na 
função materna. 
Trinca (2006) considera uma distinção entre pânico 
e fobia, pelo menos no que se refere à essência do fenô-
meno - como não muito relevante, uma vez que ambos 
os quadros têm como base uma mesma personalidade 
fóbica. O pânico é apresentado como um estado mental 
de caos, no qual a própria pessoa se sente em caos, em 
grande desestruturação interna, causando afrouxamento 
e desaparecimento das noções fundamentais da realidade 
externa.
Já em relação às teorias apresentadas por Rosenberg, 
podemos observar uma evolução no seu pensamento em 
seus trabalhos. Se o pânico pode ser compreendido como 
a fase exasperada de uma neurose histérica, ela distingue 
a fobia como uma falha no recalcamento primário. Este 
termo segundo Bergeret (2006) pressupõe a presença de 
uma inscrição sexual no imaginário primitivo da criança, 
desde o nascimento. Também presume a impossibilidade 
dessa inscrição tornar-se, desde já operatória, em razão 
de um recalcamento primário imediato. A inscrição sexual 
primitiva somente poderá se mostrar operatória em uma 
estrutura mais avançada do aparelho psíquico, o que irá 
preparar a instalação do Édipo e de todas as suas vicissi-
tudes, que convém desviar então, do registro consciente, 
sob a pressão de um recalque secundário, gerador do in-
consciente secundário.  Em relação à hipótese de a fobia 
ser hereditária, na qual o medo seria transmitido de mãe 
para filho, pode-se compreender, a partir do referencial 
psicanalítico, este fenômeno como uma consequência do 
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processo de identificação onde, por exemplo, mãe e filho 
temem o mesmo objeto.  
Diante das contribuições dos autores anteriormente 
citados, pode-se concluir que é muito importante que a 
criança tenha um desenvolvimento emocional saudável, 
no qual tanto a relação mãe - bebê quanto pai – bebê 
atenda as necessidades básicas de cuidados com a mesma. 
Quando ocorre uma falha significativa no decorrer do 
seu desenvolvimento emocional a fobia se instaura. Uma 
alternativa para tratá-la pode ser a ludoterapia.
 Como o brincar é o universo natural da criança e 
também próprio da infância, assim é possível constatar 
que se trata de um recurso terapêutico frutífero na psico-
terapia das fobias. Assim como o brincar é extremamente 
valioso na psicoterapia de crianças que apresentam as 
mais variadas formas de sofrimento psíquico, do mes-
mo modo ocorre no tratamento de crianças que sofrem 
com a fobia. Através do lúdico a criança reviverá cenas 
traumáticas e também de seu cotidiano em que sofreu 
passivamente e ativamente poderá elaborar seus confli-
tos, suas vivências emocionais, obtendo como um dos 
benefícios a melhora no sintoma apresentado. 
Alguns teóricos deixaram contribuições que são mar-
cos sobre a eficácia do brincar no trabalho com crianças. 
Para Anna Freud o que realmente importava para ela era 
estabelecer uma transferência com a criança e estar bem 
vinculada para que fosse possível interpretar. Por outro 
lado, para Melanie Klein o brincar era a expressão do 
desejo inconsciente infantil utilizado para compreender e 
interpretar o significado do que a criança expressa mesmo 
na ausência da palavra. Para Winnicott o brincar significa 
saúde, pois a criança que não consegue brincar é que pre-
ocupa, pois se ela não o consegue fazer ou o seu brincar 
é muito inibido, poderá aí manifestar-se dificuldades para 
pensar, aprender e problema na socialização e convívio 
com outras crianças. 
No que diz respeito ao processo terapêutico, Franco 
(2003) menciona que o paciente traz para a sessão-espaço-
de-brincadeira elementos de experiências originárias da 
realidade socialmente sustentada e os utiliza como ele-
mentos de enriquecimento e transformação no campo 
transicional, com efeitos no mundo interno. A sessão 
vira um espaço de passagem entre o mundo interno e 
o mundo externo, com duplo sentido, com potencial de 
criar ou recriar a transicionalidade infantil. Nesse processo 
há interpretação dos fatos externos e internos e até uma 
manipulação deles a partir da experiência criada na sessão; 
pode haver, por exemplo, uma impregnação com sentidos 
oníricos de experiências ocorridas na realidade social. 
Enfim, se no decorrer do tratamento o brincar for 
criativo e espontâneo trará como benefício para a criança 
com fobia em análise a possibilidade de expor os seus 
medos e fantasmas, pois desta forma, ela reviverá o mo-
mento traumático e terá a chance de reelaborá-lo e assim 
obter uma melhora no sintoma, pois apenas o brincar por 
si só já é terapêutico.
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